
COMUNE DI 
GARBAGNATE 
MILANESE 

 
 
 

  
  
 

  

SERVIZIO INTEGRATO DI GESTIONE DEI RIFIUTI URBANI 
RECLAMO (ai sensi della Deliberazione 15/2022 di ARERA – All. A – Titolo III) 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

Cognome __________________________________  Nome ___________________________________ 

Codice Fiscale_________________________________________________________________________ 

Residente in via/piazza ______________________________________________  n. ________________ 

Comune di _____________________________________________ C.A.P. _____________  Prov. ______ 

N.di tel._________________________________E-mail _________________@_____________________  

Pec __________________________________________@_____________________ 

Codice contribuente1_______________Codice utenza2 ____________________ 

Per l’immobile ubicato  in Via/piazza_______________________________________  n. _____________ 

 
INTENDE PRESENTARE FORMALE RECLAMO INERENTE AL SERVIZIO DI 

⬜ Raccolta e trasporto dei rifiuti urbani 
⬜ Spazzamento e lavaggio delle strade 
⬜ Gestione delle tariffe e rapporto con gli utenti 

 
COMUNICANDO QUANTO SEGUE 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Firma 

Garbagnate Milanese, _____/______/_________   _______________________________ 
 

                                                           
1 Il codice contribuente è reperibile nella parte superiore della prima pagina dell’avviso di pagamento 
2 Il codice utenza è reperibile nell’avviso di pagamento 

Piazza De Gasperi, 1 - 20024 - Garbagnate Milanese (MI) 
Tel. 02.78618200 - Fax 02.9952515 
PEC: comune@garbagnate-milanese.legalmail.it 
Ufficio Tributi 
e-mail tributi@comune.garbagnate-milanese.mi.it 

Ricevuta n.  __________ del ___/____/______  

da compilare a cura del Comune 



 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 

La informiamo che i dati raccolti sono trattati dal Comune di Garbagnate Milanese nel pieno rispetto del Regolamento UE 2016/679.Il trattamento dei 
dati viene effettuato, anche con strumenti informatici, con finalità di interesse pubblico, per fini tributari ai sensi dell’art. 6 par 1 lett. e) Reg. 2016/679.I 
suoi dati potrebbero essere eventualmente trattati da soggetti privati e pubblici per attività strumentali alle finalità indicate, di cui l’Ente si avvale come 
responsabili del trattamento.Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo.I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le 
finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati.Le comunichiamo che il conferimento dei dati è obbligatorio e finalizzato esclusivamente a 
garantire il regolare svolgimento dell’attività tributaria; qualora non fornirà tali informazioni non sarà possibile procedere alla formazione dell’anagrafe 
tributaria;Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati personali, 
nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione,  
Il titolare del trattamento è il Comune di Garbagnate Milanese.  
Per qualsiasi informazione o far valere i propri diritti correlati al trattamento sopra esposto è possibile rivolgersi al Responsabile della Protezione dei Dati, 
scrivendo all’indirizzo mail: rpd@comune.garbagnate-milanese.mi.it. 
È suo diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità. 
 
RICHIESTA DI CONSENSO 
Acconsento al trattamento dei dati forniti                  SI      NO 
 

Firma 

Garbagnate Milanese _____/______/_________   _______________________________ 
 
 


